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In der Schweiz sind laut der Schweizerischen Gesellschaft für Blasenschwäche 
(2013) schätzungsweise 400`000 Personen von Inkontinenz betroffen. Durch die In-
kontinenz werden die Betroffenen im gesellschaftlichen, sowie im alltäglichen Leben 
eingeschränkt. Mit diesem Projekt, welches in Zürich durgeführt wurde, sollte der 
Zugang zu öffentlichen Toiletten für inkontinente Menschen erleichtert werden. Die 
Geschäfte und Lokalitäten wurden anhand bestimmter Kriterien ausfindig gemacht 
und zu einem späteren Zeitpunkt angeschrieben.  
Um Ursachen der Inkontinenz besser zu verstehen, setzte sich die Verfasserin in der 
vorliegenden Arbeit zusätzlich mit den Auswirkungen von Übergewicht auf die Inkon-
tinenz auseinander.  
Von den 60 kontaktierten Partner haben nur acht geantwortet und nur lediglich zwei 
davon nehmen am Projekt teil. Die Adressen sind auf einer Stadtkarte mit deren Lo-
go abgebildet. Bei einer Weiterführung des Projektes sollten die Zusammenarbeit mit 
Sponsoren oder mit der Stadt abgeklärt werden. Somit könnte den Toilettenanbietern 
ein finanzieller einen finanziellen Anreiz geschaffen werden, wodurch möglicherweise 
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1. Einleitung 
1.1 Erläuterung des Themas 
Täglich wird im Fernsehen, in Magazinen und Zeitschriften mit Binden und Einlagen 
gegen die Symptome von Inkontinenz geworben. Obwohl der Öffentlichkeit die Prob-
lematik bekannt ist, erweist es sich immer noch als Tabu Thema. Die schweizerische 
Gesellschaft für Blasenschwäche (2013) geht weltweit von mehr als 200 Millionen 
inkontinenten Menschen aus. Die Zahl der Betroffenen in der Schweiz wird auf 
400`000 Personen geschätzt. Die Diagnose ist über alle Altersklassen verteilt, das 
Risiko daran zu erkranken ist jedoch im Alter erhöht. Da die Lebenserwartung steigt, 
nimmt auch die Zahl der Betroffenen zu. Inkontinenz kommt in 75% der Fälle bei 
Frauen und in 25% bei Männern vor.  
Weiter beschreibt die schweizerische Gesellschaft für Blasenschwäche (2013), dass 
die Lebensqualität von Menschen mit Inkontinenz durch einige Faktoren einge-
schränkt wird. In Bezug auf das berufliche, sexuelle aber vor allem auf das soziale 
Umfeld wirkt die Inkontinenz isolierend. Ungewollt Urin zu verlieren, löst bei den Be-
troffenen große Scham aus, welche auf die Psyche Auswirkung haben kann. Alltägli-
che Aktivitäten, wie zum Beispiel Einkaufen gehen oder der Besuch von öffentlichen 
Anlässen, werden zur Plage.   
 
Mit dem Projekt „pelvisuisse- Toilette“, welches von den Autorinnen Jennifer Arnold 
und Petra Egli zusammen mit spezialisierten Physiotherapeutinnen und Physiothera-
peuten von dem Verein pelvisuisse ausgearbeitet wird, soll den Betroffenen einen 
möglichst normalen Alltag ermöglichen. Ziel des Projektes ist es, ein gesamtschwei-
zerisches Netzwerk von leicht zugänglichen Toiletten für inkontinente Menschen auf-
zubauen. Im Gegenzug zu dem jährlichen Beitrag bekommen die Personen einen 
Schlüsselanhänger, welcher als Mitgliedschaft zählt und den kostenlosen Zugang zu 
den Toiletten in Geschäften, Restaurants oder Kinos sicherstellt.  
1.2 Persönliche Motivation 
Die Inkontinenz, welche Scham und soziale Isolation mit sich bringt, betrifft mehr 
Menschen als die Verfasserinnen vermutet haben. Im Vordergrund der Arbeit steht 
die Ausarbeitung eines Projektes, mit welchem betroffenen Menschen geholfen wer-
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den kann. Die spätere Nutzung durch die Betroffenen und die damit erhoffte Langzei-
terhaltung des Projektes, waren die Motivation für die Arbeit.  
1.3 Gesamtzielsetzung 
Die von Inkontinenz betroffenen Personen sollten durch das Ergebnis des Projektes, 
dem Stadtplan, erkennen können, wo sich in der Stadt Zürich eine zugängliche Toi-
lette befindet. Dies vermindert den Stress der Patientinnen und Patienten in der Öf-
fentlichkeit rechtzeitig eine Toilette zu finden. Die Reduktion der Ängste soll eine er-
höhte Lebensqualität mit sich bringen, welche das Hauptziel der Arbeit ist. Dank der 
Zusammenarbeit mit den Toilettenanbieter, der Werbung unsererseits, mündlichen 
Besprechungen, Werbebriefen, Informationsbroschüren soll das Thema Inkontinenz 
in der Bevölkerung zur Sprache gebracht und enttabuisiert werden. Das Personal der 
Geschäfte und Lokalitäten, welche die Toiletten zur Verfügung stellen, wird durch 
das Projekt vermehrt mit der Diagnose Inkontinenz konfrontiert. Dies kann helfen das 
Tabuthema in der Bevölkerung zur Sprache zu bringen. Die Aufklärung in der Ge-
sellschaft sollte im besten Fall auch zur Prävention und zu Ursachenbehebung füh-
ren.  
1.4 Zielpublikum 
Die Arbeit richtet sich an Personen, die an Inkontinenz leiden. Durch die Erarbeitung 
des Stadtplanes und den dazugehörenden Anbietern sollte der Alltag für Betroffene 
erleichtert werden. Zusätzlich wendet sich die Arbeit auch an die Gesellschaft um 
das Thema zu enttabuisieren.  
1.5 Relevanz für die Physiotherapie 
Das Projekt soll Möglichkeiten zum Umgang und der Therapie von Inkontinenz auf-
zeigen. Durch das Angebot der Toiletten kann der Alltag leichter gemacht werden, 
die Ursache der Inkontinenz wird aber nicht behoben. Die Lebensqualität der Be-
troffenen soll zusätzlich durch gezielte Physiotherapie langfristig gesteigert  werden. 
Die Ansteuerung, Kontraktion und Entspannung der Beckenbodenmuskulatur wird in 
der Physiotherapie in verschieden Formen trainiert. Zusätzlich werden Strategien für 
die Anwendung der Übungen im Alltag zusammen mit Therapeutinnen und Thera-
peuten erarbeitet.  
Den von Inkontinenz betroffenen Menschen soll gezeigt werden, dass die Möglichkeit 
besteht, das Problem mit konservativer Therapie zu behandeln. 
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1.6 Teilprojekte  
Im Rahmen des Projektes „Die Angst, dass es in die Hosen geht“ wurden bereits die 
Themen Pelvic organ prolapse (POP), Overactive bladder (OAB), Pre-and postnatal 
UI (neurogenic and mechanical trauma) und Radical prostatectomy and UI verfasst. 
In der vorliegenden Arbeit werden zwei weitere spezifische Themen im Zusammen-
hang mit der Harninkontinenz von den Autorinnen Petra Egli und Jennifer Arnold be-
arbeitet. 
1.6.1 Übergewicht und Inkontinenz bei Frauen 
Die Verfasserin Petra Egli recherchierte im Rahmen des Projektes zu dem Thema 
Übergewicht und die Auswirkungen auf die Inkontinenz. Das Zielpublikum sind Frau-
en, welche an Übergewicht leiden.  
1.6.2 Sport und Inkontinenz bei Frauen 
Die Autorin Jennifer Arnold untersuchte den Zusammenhang zwischen dem Sport 
und der Harninkontinenz. Mittels Literaturrecherche wurde die Auswirkung von 
Sportarten, bei denen ein hoher abdominaler Druck erzeugt wird, ermittelt. Ein Anlie-
gen der Autorin war es, dem Leser bewusst zu machen, dass auch junge Menschen 
an Harninkontinenz leiden. Das Ziel ist es Trainingsmethoden aufzuzeigen, die ent-
gegen wirken.   
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2. Theoretischer Hintergrund 
2.1 Definition der Inkontinenz 
Die Internationale Kontinenzgesellschaft (ICS) definiert Harninkontinenz als jeglichen 
unfreiwilligen Verlust von Urin. (Abrams, Andersson, Brubaker, Cardozo, Cottenden, 
Denis et al., 2002). 
2.2 Einteilung der Inkontinenz 
Laut Huch und Jürgens (2011) wird die Harninkontinenz unterteilt in die Belastungs- 
oder Stressinkontinenz, Drang- und Überlaufinkontinenz. Die Belastungsinkontinenz 
ist definiert durch Harnverlust bei erhöhtem abdominalem Druck, dies kann während 
Aktivitäten wie Husten, Lachen oder  Heben von schweren Lasten vorkommen.  
Bei der Dranginkontinenz ist ein verstärktes Harndranggefühl das Leitsymptom. Ge-
mäß Van Gestel, Teschler, Steier, Rausch-Osthoff, Teschler und Köhler (2014) ist 
das nächtliche Wasserlösen von mehr als zwei Mal pro Nacht ein weiteres Symptom. 
In vielen Fällen kommt es bei der Dranginkontinenz zu unfreiwilligem Verlust von 
Harn kurz vor dem Erreichen der Toilette. Die beiden Inkontinenzformen können 
auch gemeinsam auftreten, in diesem Fall handelt es sich um die Mischinkontinenz.  
Da der Fokus der vorliegenden Arbeit auf der Belastungsinkontinenz liegt, wird die 
detaillierte Ausführung der Dranginkontinenz ausgelassen. Schön und Seltenreich 
(2011) beschreiben die Ausprägung der Belastungsinkontinenz bei Frauen wesent-
lich grösser als bei Männer. Bei den Frauen wird die Beckenbodenmuskulatur durch 
die Ausscheidungsorgane dreimal unterbrochenen. Bei Männer hingegen ist dies nur 
zwei Mal der Fall. Aus diesem Grund beschränkt sich diese Arbeit auf die Belas-
tungsinkontinenz der Frau. 
2.3 Anatomie des weiblichen Beckenbodens 
Gemäss Schmüke, Schulte, Schumacher, Voll und Wesker (2011) besteht der Be-
ckenboden der Frau aus drei Muskelschichten. Der Muskulus levator ani, welcher in 
der Abbildung gekennzeichnet ist, gehört zu der inneren Schicht, welche auch Dia-
phragma pelvis genannt wird. Das Diaphragma urogenitale, ebenfalls in der Abbil-
dung eingezeichnet, besteht aus dem M. transversus perinei profundus und dem M. 
transversus perinei superficialis und stellt die mittlere Schicht des Beckenbodens dar. 
Zu der äußeren Schicht, der Sphinkerschicht, gehört unter anderem der M. sphinker 
ani externus, welcher in der Abbildung ersichtlich ist. 
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Abbildung 1: Beckenbodenmuskulatur (Netter, 1997, S. 337).  
2.4 Physiologie und Funktion der Beckenbodenmuskulatur 
Die Hauptaufgabe der Diaphragmen ist die Kontraktion und somit die Hebung der 
Beckenbodenmuskulatur, sie verhindert ein Absinken der inneren Organe. Eine wei-
tere Aufgabe ist der Verschluss der Harnröhre, des Afters und bei der Frau der Vagi-
na. Der Beckenboden übernimmt eine zentrale Rolle bei der Übertragung der Kräfte 
die nach kaudal wirken. Bei der Bauchpresse und der Geburt ist die Beckenboden-
muskulatur ebenfalls beteiligt. (Hochschild, 2002). 
2.5 Pathophysiologie der Beckenbodenmuskulatur 
Laut Schön et al. (2011) wird bei körperlicher Aktivität wie dem Lachen, Husten oder 
beim Heben von schweren Lasten der intraabdominale Druck erhöht, welcher auf die 
kaudal liegende Beckenbodenmuskulatur drückt. Wenn die Harnblase gefüllt ist, ent-
steht ein zusätzlicher Druck auf die Muskulatur. Ist die Muskulatur zu schwach, ver-
ändert sie ihre funktionelle Form und kann die inneren Organe nicht mehr in der ge-
wünschten Lage halten. Als Folge daraus rutschen die Harnröhre und der Schließ-
muskel tiefer und sobald der intraabdominale Druck erhöht wird, ist die Beckenbo-
denmuskulatur nicht mehr in der Lage dem Druckausgleich entgegen zu wirken, was 
zu Harnverlust führt.  
2.6 Grade der Belastungsinkontinenz  
Die Belastungsinkontinenz kann in drei Grade unterteilt werden. Der Harnverlust 
beim Husten, Heben oder Niesen bezeichnet den ersten Grad. Die mittlere Stufe ist 
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definiert durch Harnverlust beim Aufstehen und Gehen. Der Verlust von Urin tritt im 
dritten Schweregrad schon im Liegen auf. (Gasser, 2009). 
2.7 Übergewicht und die Auswirkungen 
Laut dem Bundesamt für Gesundheit (2016) ist die Zahl der übergewichtigen und 
adipösen Menschen in der Schweiz in den letzten Jahren stark gestiegen. Rund 41% 
der erwachsenen Bevölkerung sind übergewichtig, davon 10% adipös. Die daraus 
folgenden Krankheitskosten sind von 2002 bis 2012 von CHF 2’648 Mio. auf CHF 
7’990 Mio. gestiegen. Sie haben sich demzufolge verdreifacht. 
Versprille - Fischer (1997) beschreibt Adipositas und Bewegungsarmut als mögliche 
Ursachen für Beckenbodendysfunktionen. Durch Haltungs- und Bewegungsgewohn-
heiten können die Beschwerden entstehen und zunehmen.  
Gemäss Kuhn (2014) führt Übergewicht im Vergleich mit Normalgewicht zu einem 
vierfach erhöhten Risiko für Urininkontinenz. Schön et al. (2011) schreibt, dass der 
Druck im Bauchraum bei Übergewicht konstant erhöht ist. Zwei Drittel der Frauen, 
welche an Inkontinenz leiden, sind übergewichtig. Körperliche Belastung und Über-
gewicht zusammen haben ein noch höheres Risiko unwillkürlich Harn zu verlieren. 
Laut Subak et al. (2002) können mit einer Gewichtsreduktion von 5% die Inkontinen-
zepisoden um 50% reduziert werden.  
Laut Kuhn (2014) haben diabetische, übergewichtige Frauen im Vergleich zu nor-
malgewichtigen Frauen ein 3.7- fach erhöhtes Risiko an einer Belastungsinkontinenz 
zu erkranken. 
Chiarelli (2007) beschreibt einen signifikanten Zusammenhang zwischen der Ab-
nahme von Körpergewicht und der Reduktion von Inkontinenz bei massiv Überge-
wichtigen und adipösen Frauen. Bei den leicht Übergewichtigen gibt es keine Signifi-
kanz zwischen der Gewichtsreduktion und der Verminderung der Inkontinenz. 
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Abbildung 2: Gewichtsreduktion und Inkontinenz (Subak et al., 2009, S. 12) 
Subak et al. (2009) zeigen mit ihrer oben genannter Abbildung, dass die Reduktion 
der Inkontinenzepisode signifikant mit der Gewichtsreduktion einhergeht. Bei der 
Gruppe, welche Gewicht reduzierte, konnten 61% der Teilnehmer die Inkontinen-
zepisoden um mehr als 50 Prozent vermindern, wobei es bei der Kontrollgruppe nur 
34% der Teilnehmer waren. Die Abnahme des Körpergewichts wurde mittels Infor-
mationsbroschüren, Gruppenseminaren, Diät und einer bestimmten physischen Akti-
vität erreicht.  
2.8 Prävalenz  
Weltweit sind 10 - 15% der Menschheit von der Inkontinenz betroffen, in der Schweiz 
gib es geschätzte 500 000 inkontinente Menschen.  
Gemäß Schmelz, Sparwasser und Wieder (2010) ist bei den Frauen die Belastungs-
inkontinenz mit 49% die Häufigste vorkommende Inkontinenzform. Gefolgt wird sie 
von der Mischinkontinenz mit 29% und der Dranginkontinenz 21%. Bei den Männern 
überwiegt die Dranginkontinenz mit 40-80%, 10-30% sind von der Mischinkontinenz 
betroffen und der Anteil der Belastungsinkontinenz liegt bei weniger als 10%. 
2.9 Therapie 
Schultz - Lampel und Schultz (2005) sagen aus, dass die Behandlung der Inkonti-
nenz als ganzheitliches Konzept angewendet werden sollte. Die Erläuterung der 
Anatomie und der Funktion der Beckenbodenmuskulatur ist grundlegend. 
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Zusätzlich zu den Informationsbroschüren sollte der Patient auch auf weitere Ein-
flussfaktoren wie die Atmung, die Körperhaltung, den körperlichen und seelischen 
Stress sowie die Bewegung und das Körpergewicht aufmerksam gemacht werden. 
• Als Teil der Therapie bei übergewichtigen Personen empfiehlt Subak et al. 
(2002) die Gewichtsreduktion.  
• Beckenbodentraining: Das willkürliche An- und Entspannen der Beckenbo-
denmuskulatur ist bei dem Training von zentraler Bedeutung. Das Ziel ist es, 
die Ausdauer und die Kraft der Muskulatur zu trainieren, um die automatische 
Reaktionskraft wieder zu erlangen. (Schultz et al., 2005) 
• Biofeedback: Laut Schultz et al. (2005) kann durch das Biofeedback, als Lern- 
Kontrollsystem den Patientinnen und Patienten und Physiotherapeutinnen und 
Physiotherapeuten Informationen über die Ansteuerung der Muskulatur liefern.  
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3. Methodik 
3.1 Projektplanung 
Die Autorinnen legten mit der Betreuungsperson Frau Barbara Köhler den Ort, an 
welchem das Projekt lanciert werden sollte,  fest. Zu einem früheren Zeitpunkt wur-
den bereits die Städte St. Gallen, Arbon und Aarau in das Projekt einbezogen. Ge-
meinsam entschieden sich die Autorinnen und Frau Köhler Zürich als Austragungsor-
tes des Projektes zu wählen. Dieser Entscheid basierte zum einen auf die dichte Be-
siedlung und zum anderen auf die viel besuchte Stadt Zürich. Zusätzlich müssen die 
Verfasserinnen die möglichen Anbieter ausfindig machen, welches ein mehrmaliges 
Besuchen der Stadt mit sich bringt und daher schnell erreichbar sein sollte.  
Frau Arnold machte mögliche Anbieter im Bereich vom Bahnhof Stadelhofen über die 
Rämistrasse bis zum Bellevue und dem anschließendem Oberdorf ausfindig. Frau 
Egli setzte das Projekt im Kreis 1 zwischen der Limmat und der Sihl um. Dieser Be-
reich erstreckt sich vom Hauptbahnhof Zürich über die Bahnhofstrasse bis hinauf 
zum Bürkliplatz und deren umliegenden Querstraßen.  
Damit die Bedürfnisse aller Beteiligten berücksichtigt werden konnten, wurden zu-
nächst zwei Gruppen erstellt. Die eine Gruppe umfasst die Nutzer der Toiletten, die 
andere die Anbieter.  
3.2 Zukunftsplanung 
In einem weiteren Schritt werden mögliche Sponsoren und Partner für das Projekt 
ausfindig gemacht. Die Erstellung einer geographischen Landkarte erfolgt ebenfalls 
im zweiten Teil der Arbeit.  
3.3 Identifikation möglicher Nutzer/innen 
Die Nutzerinnen und Nutzer der Toiletten sind Personen, welche von Inkontinenz 
betroffen sind. Es kann jedoch nicht ausgeschlossen werden, dass sich auch nicht 
betroffenen Menschen für die Mitgliedschaft bewerben. Dadurch, dass die Mitglied-
schaft kostenpflichtig ist, kann jedoch davon ausgegangen werden, dass die Toilet-
ten kaum durch gesunde Menschen benutzt würden. Die Nutzerinnen und Nutzer 
sollten durch pelvisuisse und die Schweizerischen Gesellschaft für Blasenschwäche 
für das Projekt gewonnen werden. Weiter könnten Patientinnen und Patienten von 
den behandelnden Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten auf das Projekt 
aufmerksam gemacht werden.  
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3.4 Identifikation möglicher Anbieter/innen 
Die Autorinnen suchten vor Ort, sowie im Internet nach geeigneten Anbieter der Toi-
letten. Zu Beginn sollten möglichst viele Lokalitäten und Geschäfte ausfindig ge-
macht werden. Im Zentrum des Auswahlverfahrens stand, dass sich die Anbieter an 
einer zentralen Lage befinden und die Toiletten möglichst über viele Stunden am Tag 
zugänglich sein sollen. In einem weiteren Schritt wurden die Anbieter, anhand ver-
schiedener Kriterien in Prioritäten eingeteilt. Die Bewertung der Kriterien, welche mit 
einem „X“ gekennzeichnet wurden, beinhaltet die Anonymität, die Zugänglichkeit und 
das Personal der Lokalität. Das Erreichen von drei Kriterien ergibt auf der Prioritäts-
stufe eine eins, welches die Beste ist. Wenn zwei der Kriterien erfüllt werden, bedeu-
tet die Priorität zwei und beim Erreichen eines Kriteriums heißt dies Priorität drei. Bei 
den Feldern, welche leer sind wurden keine Informationen gefunden. 
3.5 Kriterien 
• Zentrale Lage: Die Toiletten müssen sich an einer zentralen Lage befinden.  
• Öffnungszeiten: Die Anbieter sollten über einen großen täglichen Zeitraum 
geöffnet haben.  
• Anonymität: Die Betroffenen sollten möglichst wenig Aufwand betreiben 
müssen um zu den Toilette zu gelangen. Die Ausschilderung des pelvisuisse 
Logo muss klar und leicht ersichtlich sein. 
• Zugänglichkeit: Die Lokalität sollte möglichst einfach und leicht erreichbar 
sein Menschen jeder Altersklasse soll es möglich sein die Toilette zu errei-
chen. 
• Personal: Die Betroffenen sollten nicht mit Fragen konfrontiert werden, wel-
che sie beschämen, zudem wird die Freundlichkeit des Personals bewertet. 
3.6 Briefvorlage 
Frau Arnold und Frau Egli überarbeiteten die Briefvorlage des Vorjahres mit Hilfe von 
Frau Köhler. Der Brief, welcher sich im Anhang befindet, wurde am 22. Juni 2015 
und 9. November 2015 angepasst an die möglichen Anbieter verschickt 
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3.7 Adressen Zürich Kreis 1 Bahnhofstrasse  








Personal Anonymität Kommentar Priorität 




Winter bis 20.45 
X frei X X Bediente 
Anlage 
1 
Bürkliplatz 24h X frei  X Nur Pissoir 
 
2 







24h X Tagsüber 
gratis, 
nachts 1.- 
 X  1 
Urania 24h X frei  X  1 
Rathauswache 24h X frei  X  1 
Pestalizzianlage 24h X 1.-   X  2 

















 X  X X  1 
Hotel St. Gotthard  
Bahnhofstrasse 87 
8001 Zürich 
 X  X X  1 
Hotel Widder 
z. Hd. Carina Hodel 
Rennweg 7 
8001 Zürich 
 X  X X  1 
Bar 0815  








X  X X  1 
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Brasserie Lipp 








X  X X  1 
Carlton Bar 









X  X X  1 
Restaurant Contra-
punto 




Mo- Sa 11.30- 
23.30 
So 11.30-22.30 








X  X X  1 
Juice Market 











































Mo- Sa 11.30- 
1.00 
So geschlossen 
  X X  2 
Restaurant Wal-
liserkanne 










X  X X  1 
Restaurant Zeug-
hauskeller 






Mo- So 11.30- 
23.00 
X  X X  1 
PETRA EGLI  	 15 
Kuoni 













Mo- Fr 6.30- 
22.00 
Sa/ So 8.00- 
20.00 
X  X   2 






X  X X  1 
Victoria Apotheke  





Sa 9.00- 18.00 
So geschlossen 
X  X X  1 
Löwen Apotheke 




Mo- Fr 8.30- 
19.00 
Sa 9.00- 17.00 
So geschlossen 







Sa 8.30- 17.00 
So geschlossen 
  X X  2 
Beldona 
z. Hd. Margrith Isler 
Strehlgasse 6 
8001 Zürich 
Mo- Fr 9.30- 
19.00 
Sa 9.30- 17.00 
So geschlossen 




Mo- Fr 9.00- 
19.00 
Sa 9.00- 18.00 
So geschlossen 
  X X  2 
Coop St. Annahof 
Bahnhofstrasse 57 
8001 Zürich 
Mo- Sa 9.00- 
20.00 
So 10.00- 19.00 





Mo- Fr 9.00- 
20.00 
Sa 9.00- 18.00 
So geschlossen 
X   X  2 
Osswald AG Optik  
Bahnhofstrasse 11 
8022 Zürich 
Mo- Fr 9.00- 
18.30 
Sa 9.00- 16.00 
So geschlossen 
 




Mo- Fr 9.00- 
20.00 
Sa 9.00- 18.00 
So geschlossen 





Mo- Fr 9.00- 
19.00 
Sa 9.00- 17.00 
So geschlossen 
X  X X  1 
Reformhaus  
Müller  




Mo- Fr 9.00- 
18.30 
Sa 9.00- 17.00 
So geschlossen 
X  X X  1 
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Schweizer Heimat-
werk  






Sa 9.00- 18.00 
So geschlossen 




Mo- Fr 7.30- 
8.30 
Sa 8.00- 18.00 
So geschlossen 




Mo- Fr 9.00- 
18.30 
Sa 9.00- 17.00 
So geschlossen 




Mo- Fr 9.00- 
20.00 
Sa 9.00- 18.00 
So geschlossen 
 
X  X X  1 
Arzthaus 
z. Hd. Jennie 
Gertun Olsson   
Lintheschergasse 3 
8001 Zürich 
Mo- Fr 7.00- 
21.00 
Sa 9.00- 18.00 
So 11.00- 18.00 
X  X X  1 
Dr. med C. Albani 
Bahnhofplatz 5 
8023 Zürich 
 X   X  2 




Mo- Fr 7.00- 
21.00 
Sa 8.00- 20.00 
So 10.00- 18.00 
X  X   2 
Zürich Dental  
Bahnhofplatz 12 
8001 Zürich 
Mo- Fr 7.00- 
21.00 
Sa 8.00- 15.00 
So 12.00- 15.00 
X  X X  1 




 X  X X  1 
Schminkbar 
z. Hd. Jennifer 




Mo 11.00- 20.00 
Di- Fr 9.00- 
20.00 
Sa 9.00- 18.00 
So geschlossen 




Mo- Fr 14.00- 
17.00 
Sa 13.00- 16.00 
So geschlossen 
 













Mo- Fr 10.00- 
18.30 
Sa 10.00- 17.30 
So geschlossen 
X  X   2 




Mo- Fr 9.00- 
19.00 
Sa 9.00- 16.00 
So geschlossen 




Mo- Fr 9.00- 
18.30 
Sa 9.00- 16.00 
So geschlossen 




Mo- Fr 9.00- 
18.30 
Sa 9.00- 17.00 
So geschlossen 
  X X  2 
Zero – 7 AG 
Uraniastrasse 35 
8001 Zürich 
Mo/Mi- Fr 10.00- 
18.30 








Mo- Fr 9.00- 
18.30 
Sa 10.00- 17.00 
So geschlossen 
 




Mo- Fr 9.30- 
18.30 
Sa 9.30- 16.00 
So geschlossen 




Mo- Fr 9.00- 
19.00 
Sa 9.00- 17.00 
So geschlossen 
 








Sa 9.00- 17.00 
So geschlossen 





Mo 13.30- 18.30 
Di- Fr 9.30- 
18.30 
Sa 9.30- 17.00 
So geschlossen 




Mo- Mi 7.00- 
23.00 
Do 7.00- 00.00 
Fr 7.00- 1.30 
Sa 10-1.30 
So 10.00- 22.00 
X  X X  1 
Cha chà 




Mo- Sa 11.00- 
23.00 
So geschlossen 
X  X X  1 
Vanity Kosmetik 





Mo 9.00- 18.30 
Di- Do 9.00- 
20.00 
Fr 8.00- 20.00 
Sa 8.00- 17.00 
So geschlossen 
X  X   2 
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Mo- Fr 10.30- 
20.00 
Sa 9.30- 18.00 
So geschlossen 








X   X  2 
Dr. med. univ. Man-
fred Klein Zahnarzt 
Löwenstrasse 3 
8001 Zürich 
Mo- Do 8.00- 
12.00/13.00-
17.00 
Fr 8.00- 12.00 
Sa/So ge-
schlossen 
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4. Ergebnisse 
In dem unterstehenden Flow Chart ist eine Übersicht zu den Resultaten aus dem 
ersten und dem zweiten Versand ersichtlich.  
 
	









R/ B: 11 






R/ B: 3 










R/ B: 2 











 n= 17 














R/ B= Restaurant/ Bar 
A /D= Apotheke /Drogerie 
L= Läden 
Ä= Ärzte  
D= Diverse 	
PETRA EGLI  	 20 
5. Diskussion 
Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse des Projektes erläutert. Die Resultate 
werden kritisch betrachten und hinterfragt. Daraus wird die Relevanz für die Projekt-
arbeit hervorgehen. 
5.1 Wie kam es zu dieser Arbeit? 
Durch die schulinterne online Präsentation des Projektes „pelvisuisse- Toilette“ wur-
de das Interesse der Autorin für die Projektarbeit „pelvisuisse- Toilette“ geweckt. Die 
Arbeit daran stellte eine Möglichkeit dar, die Bachelorarbeit zu verfassen. 
In der Schweiz gibt es viele Leute, die von Inkontinenz betroffen sind. Der soziale 
und gesellschaftliche Rückzug, der durch die Krankheit erfolgen kann, könnte durch 
ein Projekt wie „pelvisuisse- Toilette“, verringert werden. Da es in der Schweiz an 
öffentlichen und kostenlosen Toiletten mangelt, erarbeitete die Verfasserinnen in Zu-
sammenarbeit mit dem Verein pelvisuisse und der Schweizerischen Gesellschaft für 
Blasenschwäche das Projekt „pelvisuisse- Toilette“. 
5.2 Warum war diese Projektarbeit wichtig? 
Die Inkontinenz wird in der Bevölkerung tabuisiert und ist somit ein unbeachtetes 
Thema, welches Aufklärung und Information braucht. Die Projektarbeit versucht, das 
Tabuthema aufzugreifen und damit einen Teil der Gesellschaft mit der Problematik 
der Inkontinenz zu konfrontieren und zu sensibilisieren. Ein solches Projekt, welches 
in Deutschland und in Luzern unter dem Namen „nette Toilette“ bereits existiert, ist 
für die ganze Schweiz überfällig. Der Aufbau eines Toiletten Netzwerkes, an welches 
sich Betroffene wenden können, gehört nach der Meinung der Verfasserinnen in die 
Schweizer Städte. Die Enttabuisierung des Themas kann den Betroffenen wieder zu 
mehr Akzeptanz in der Gemeinschaft verhelfen. In erster Linie hilft dabei das Spre-
chen über die Krankheit Inkontinenz.  
Die Weiterführung des Projektes ist wichtig, um ein schweizweites Netzwerk zu erar-
beiten und eine Beständigkeit der Projektarbeit zu generieren.  
5.3 Welchen Bezug hat das fachliche Thema zum Projekt „pelvisuisse- Toilet-
te“? 
Wie in der Theorie bereits erwähnt ist die Zahl der übergewichtigen und adipösen 
Menschen in der Schweiz in den letzten Jahren stark gestiegen. Rund 41% der er-
wachsenen Bevölkerung sind übergewichtig, davon 10% adipös. Die daraus folgen-
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den Krankheitskosten haben sich von 2002 bis 2012 verdreifacht. Übergewichtige 
Menschen haben zudem ein vierfach erhöhtes Risiko für eine Urininkontinenz. An-
hand diesen Angaben und Zahlen wird ersichtlich, dass Übergewicht und Inkontinenz 
einen wesentlichen Bezug zueinander haben. Aufgrund dessen ist es von grosser 
Bedeutung, dass die Anzahl der öffentlichen Toiletten dem wachsenden Bedürfnis 
angepasst wird. 
5.4 Analyse des Vorgehens 
Die Möglichkeit der Informationsbeschaffung bezüglich ähnlichen Projekten, wie der 
„netten Toilette“ aus Deutschland, war für die Autorin schwierig und wäre aber als 
Basiswissen hilfreich gewesen. 
Die Wahl der Stadt Zürich ist aufgrund der Ortskenntnisse der Autorin sowie wegen 
der Grösse und des umfangreichen Tourismus zu begründen. Das Teilprojekt wurde 
in der Umgebung der Bahnhofstrasse durchgeführt. Obwohl bereits einige öffentliche 
Toiletten vorhanden sind, ist die eingehende Notwendigkeit öffentlicher Toiletten 
nach dem Dafürhalten der Verfasserin das Hauptkriterium für eine Projektdurchfüh-
rung. Aufgrund dessen wäre es von Nutzen, ein weiteres Teilprojekt in einer kleine-
ren Stadt oder in einem weniger dicht belebten Stadtteil durchzuführen. Anbei muss 
gesagt werden, dass ein solches Projekt nur den Zweck erfüllt, wenn die Nachfrage 
vorhanden ist und die Betroffenen davon Gebrauch machen. Die Anzahl der bereits 
vorhandenen öffentlichen Toiletten sollte deshalb unbedingt vor der Durchführung 
eines weiteren Projektes geprüft werden.  
Eine Zusammenarbeit mit der Stadt, wie es die „nette Toilette“ in Deutschland und in  
Luzern macht, wäre hilfreich. Die finanzielle Unterstützung der Stadt Zürich wäre für 
die Anbieter der Toilette ein lukrativer Anreiz. 
 
Der erste Briefversand wurde im Sommer 2015 vorgenommen. Die Wahl des Zeit-
punktes, ist aufgrund der ruhigen Geschäftszeit als ideal zu erachten, so die Autorin. 
Im Herbst wurde der zweite Versand getätigt. Einige Geschäfte wurden auf Wunsch 
elektronisch angeschrieben. Mit einer einheitlichen elektronischen Form des Versan-
des könnten Zeit und Kosten gespart werden. Somit stellt sich die Frage, ob die 
Briefform überhaupt die geeignete Korrespondenz ist. Der Zeitraum zwischen den 
zwei Versanden könnte zu weit auseinander gelegen haben, welches mit einer ge-
ringen Präsenz unseres Projektes einher geht. Beim ersten Versand im Sommer 
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wurden die Geschäfte als Solches angeschrieben. Oftmals kam keine Rückmeldung. 
Demnach wurde beim Zweitversand das Schreiben direkt an die zuständige Person 
gesendet. Die Ausfindung der entscheidungsberechtigten Person war herausfor-
dernd. Die Auswahl der Geschäfte wurde anhand der in 3.5 genannten Kriterien ge-
troffen, welche sich nach Erachten der Verfasserinnen als richtig erwiesen haben. 
Mehr potentielle Partner im Bereich des Gesundheitswesens zu rekrutieren wäre ein 
weiterer Schritt in der Vorgehensweise des Projektes. Zahnärzte, Gesundheitspraxen 
und vor allem Ärzte beschäftigen sich im gleichen Sektor und würden das Interesse, 
den inkontinenten Personen zu helfen, vermehrt unterstützen.  
5.5 Analyse der Resultate 
Es kann gesagt werden, dass die Autorinnen mit mehr Antworten von seitens der 
Kooperationspartner gerechnet haben. 
Die Geschäfte nannten unter anderem den Mehraufwand der Reinigung der Toiletten 
als Gründe einer Absage am Projekt. Die Angst von einem Ansturm auf die Ge-
schäftstoiletten verunsicherten die Partner, welche das Risiko nicht eingehen wollten 
und daher einen negativen Entscheid fällten. Zudem befinden sich einzelne Toiletten 
an Orten, an welchen Kunden keinen Zutritt haben. Die zentrale Lokalisation der Ge-
schäfte an der Bahnhofstrasse ist nicht zwingend auf neue Kundschaft angewiesen. 
Die Autorin sieht dies als weiteren Grund für die Zurückhaltung sich auf ein neues 
Projekt einzulassen. Zudem fallen die möglichen zusätzlichen Konsumationen sei-
tens der betroffenen Personen für die Geschäfte zu gering aus, um im Gegenzug die 
Toiletten zur Verfügung zu stellen. 	
5.6 Wo besteht noch Forschungsbedarf 
Zur erfolgreichen Weiterführung des Projektes sollte eine Kooperation mit der Stadt 
und möglichen Sponsoren geprüft werden. Durch die finanzielle Unterstützung sei-
tens der Stadt könnten mehr Geschäfte für das Projekt gewonnen werden. Die Er-
gebnisse zeigen, dass ein Anreiz geschaffen werden müsste. Ein weiterer Punkt in 
der Forschung des Projektes, ist die Analyse des Aufbaus anderer oder ähnlicher 
kostenloser Toilettenanbietern Projekten. Forschungsarbeit ist aber nicht nur im Pro-
jekt „pelvisuisse- Toilette“ notwendig, sondern auch im Bereich der Inkontinenz in 
Abhängigkeit von Übergewicht. Wie oben erwähnt zeigen die Zahlen, dass die An-
zahl übergewichtiger Menschen steigt. Weitere Untersuchungen im Bereich des iso-
lierten Zusammenhanges von Inkontinenz und Übergewicht wäre interessant. 
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Die daraus folgende Therapie und Präventionsmassnahmen sind nach Meinung der 
Verfasserin zudem zu erforschen.  
5.7 Welchen Nutzen zieht die Menschheit aus diesem Projekt? 
Das Projekt erbringt den allgemeinen Nutzen über Krankheiten zu sprechen. Durch 
die Offenheit bezüglich der Inkontinenz kann das Selbstvertrauen der Betroffenen 
und die Lebensqualität gesteigert werde. Die Patienten werden ermutigt mit schwie-
rigen Diagnosen offen umzugehen. Durch die Enttabuisierung der Inkontinenz, kön-
nen der Gesellschaft Risikofaktoren und Präventionsmöglichkeiten aufgezeigt wer-
den. Speziell in Bezug auf das Thema Übergewicht ist dies von zentraler Bedeutung. 
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6. Schlussfolgerung 
Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es, einen Beitrag dazu zu leisten, inkontinenten 
Menschen in der Schweiz eine Rückkehr zu einem weitgehend normalen Alltag zu 
ermöglichen. Mit dem Projekt „pelvisuisse- Toilette“ sollte in der ganzen Schweiz ein 
Netzwerk mit verfügbaren Toiletten aufgebaut werden.  
Als theoretische Grundlage wurde auf das Thema Auswirkungen von Übergewicht 
auf die Inkontinenz bei Frauen eingegangen. Dabei wurden die Funktion und die Pa-
thophysiologie der Beckenbodenmuskulatur erläutert. Das Hauptaugenmerk lag auf 
dem Übergewicht und dessen Auswirkung auf die Inkontinenz. Des Weiteren wurden 
Interventionen, welche durch die Physiotherapie behandelt werden können, disku-
tiert. 
Der zweite Teil der Arbeit, bestand darin mögliche Kooperationspartner anhand be-
stimmter Kriterien ausfindig zu machen. Diese wurden in einem ersten und einem 
zweiten Versand brieflich kontaktiert. Auf dieser Basis wurde der sich im Anhang be-
findende Stadtplan von Zürich erstellt. Die Partner sowie die öffentlichen Toiletten 
sind verzeichnet. 
Abschliessend kann gesagt werden, dass im Rahmen der Projektarbeit weniger posi-
tive Ergebnisse erzielt worden sind, als sich die Autorinnen erwünscht haben. Als 
das grösste Hindernis zu einer erfolgreichen Durchführung des Projektes, kann das 
mangelnde Interesse von Seiten der Kooperationspartner bezeichnet werden.  
Für die Zukunft ist zu beachten, dass das Projekt möglicherweise eine Zusammenar-
beit mit der Stadt eingeht um finanziell unterstützt zu werden. Von zentraler Bedeu-
tung ist eine strukturierte Projektplanung, einschliesslich Werbe- und Spendenanfra-
gen. Durch die gute Zusammenarbeit mit den Teammitgliedern konnten einige Ar-
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1) Arzthaus, Lintheschergasse 3 
2) Carlton Bar, Bahnhoftstrasse 41 
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Glossar 
Wort Bedeutung 
Inkontinenz Ungewollter Verlust von Harn oder Stuhl. 
Harn Ausgeschiedene, gelbliche Flüssigkeit des Körpers. 
Auch Urin genannt. 
Kaudal Nach unten hin, zu den Füssen 
BMI Body Maß Index, Bewertung des Körpergewichts 
im Vergleich zu der Körpergröße. BMI= Körperge-
wicht in kg/ (Körpergröße in cm)^2 
(Normalgewicht BMI 18.5- 24.9, Übergewicht 25.0- 
29.9, Adipositas 30.0 und mehr). (Huch, 2011). 
Medial Zu der Körpermitte hin orientiert, mittlere Struktur 
 
